Nom, Prénom :    		# Dossier :   
Nom, Prénom :    			Dossier :   

	[image: ]

	Installation : 
	  




		Dossier :
	 	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	 ☐ F  ☐ M

		             aaaa-mm-jj

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	    aaaa-mm



	Nom, Prénom de la mère :
	   



	COLLECTE DE DONNÉES
RÉADAPTATION EXTERNE - CLIENTÈLE AVC
	



	Date : 
	Entrez la date du jour

	Âge :     
	Référé pour :     

	Accident vasculaire cérébral (AVC)
	Commentaires

	Date de l’AVC
	 	 
	Type d’AVC
	☐ Hémorragique
☐  Ischémique
☐  Thrombolyse
☐  Thrombectomie
☐  Autre :  
	...
	Hémisphère
	☐  Droit	     ☐  Gauche
	...
	Site 
	  	...


	Hospitalisation
	Commentaires

	Date d’admission
	 	...
	Date de congé
	 	...
	Durée de l’hospitalisation
	   	...
	Réadmission
	☐  Oui	     ☐  Non
	Motifs :  ...

	Professionnels consultés
	☐ Physiothérapeute
☐  Ergothérapeute
☐  Orthophoniste
☐  Travailleur social
☐  Psychologue
☐  Kinésiologue
☐  Autre :  
	...


	URFI                         	☐ Refus     ☐ Sans objet
	Commentaires

	Date d’admission
	 	...
	Date de congé
	 	...
	Durée de l’hospitalisation
	   	...


	Mesures pré-réadaptation externe
	Commentaires

	Rankin
	   	...
	Smaff
	   	...
	RNLI
	   	...
	MPAI-4 client
	   	...
	MPAI-4 équipe
	   	...
	Chedoke
	   	...
	Trou de mémoire
	☐  Oui	     ☐  Non
	...
	Aphasie
	☐  Oui	     ☐  Non
	...
	NIHSS
	   	...


	Usager
	Commentaires

	Dominance
	☐  Droite    ☐  Gauche
	...
	Scolarité
	☐  Primaire
☐  Secondaire
☐  Collégial
☐  Universitaire
	...
	Occupation pré-AVC
	☐  Études
☐  Bénévolat
☐  Travail
☐  Retraite
☐  Autres : 
	...
	Habite
	☐ Seul
☐ Avec :  
	   
	Type d’habitation
Barrières architecturales
	   	   
	Source de revenus / précarité
	   	   
	Réseau social
	   	   
	Transport envisagé
	☐  Usager
☐  Proche aidant
☐  Bénévole
☐  Adapté  (☐ demandé)
☐  En commun
☐  Aucun
	   
	Conduite automobile
	☐  M28 complété
☐  M28 à compléter
☐  Demande CA faite
☐  Demande CA à faire
☐  Avis verbal donné
☐  S. O.
	   
	Prévention des chutes
	☐  Formulaire complété
☐  Formulaire à compléter
☐  S. O.
	   
	Disponibilité pour les rendez-vous
	   	   


	Médical
	Commentaires

	Liste des médicaments
	☐  Disponible au dossier
☐  À obtenir 
	   
	Antécédents médicaux
	   	...
	Conditions associées
	   	...
	Allergies
	   	...
	Résultats d’examens au dossier
	☐  FEVG     ☐  Holter
☐  IRM	     ☐  Scan
☐  Échographie	
☐  Radiographie
☐  Avec :  
	...
	Restriction médicale au dossier
	   	...
	Activation cardiovasculaire autorisée
	☐  Oui	     ☐  Non
	...
	Chirurgie à venir
	☐  Oui	     ☐  Non
	...
	Suivi en physiatrie demandé
	☐  Oui	     ☐  Non
	...


	Suivis médicaux 	 						(cliquez sur le + en bas à droite pour ajouter des lignes)

	Discipline
	Prénom, Nom
	Prochain rendez-vous
	Coordonnées

	   	   	   	   
	   	   	   	   
	   	   	   	   
	   	   	   	   


	Habitudes de vie ANTÉRIEURES À L’AVC

	
	Autonome
	Difficultés – Particularité - Sources

	Nutrition
	☐
	...
	Condition corporelle
	☐
	...
	Soins personnels
	☐
	...
	Communication
	☐
	...
	Habitation
	☐
	...
	Transferts
	☐
	...
	Déplacements
	☐
	...
	Responsabilités
	☐
	...
	Relations interpersonnelles
	☐
	...
	Communauté
	☐
	...
	Éducation
	☐
	...
	Travail
	☐
	...
	Loisirs
	☐
	...
	Aides techniques
	☐
	...


	Habitudes de vie À LA FIN DU SÉJOUR À L’HÔPITAL / URFI

	
	Autonome
	Difficultés – Particularité - Sources

	Nutrition
	☐
	...
	Condition corporelle
	☐
	...
	Soins personnels
	☐
	...
	Communication
	☐
	...
	Habitation
	☐
	...
	Transferts
	☐
	...
	Déplacements
	☐
	...
	Responsabilités
	☐
	...
	Relations interpersonnelles
	☐
	...
	Communauté
	☐
	...
	Éducation
	☐
	...
	Travail
	☐
	...
	Loisirs
	☐
	...
	Aides techniques
	☐
	...


	Commentaires pour l’équipe 

	...


	Plan d’action 

	...


	Nom, prénom de l’intervenant 
	Titre / Profession :

	   	   
	Signature de l’intervenant :
	Date :

	         
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
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